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The result of a sound program of power conditioning is muscular involvement with a quality of 
explosive reaction. For example, competitive runners train with sprint drills to help them pick up the pace 
at the end of the race. Power training is appropriate for any type of endurance sport performed at a high 
level of proficiency. However, you must have developed your muscles with specific strength exercises 
that build structural integrity before beginning power conditioning. You must be strong enough to endure 
high–impact exercises and drills. Sprints, leaps, bounds, and skips are specific examples of Nordic 
walking drills. 
In order to prove that Nordic walking improves human’s health a 3–stages experiment was conducted. 
The area of  “Lugi” park in Pinsk was used during all the training session.  
At the 1
st
 stage the physical level of the participants (women aged from 50 to 70) was analyzed. They 
were instructed about Nordic walking technique and asked to walk with poles around the park for 50min 
and in a result they crossed a distance of 1870m. 
At the 2
nd
 stage the program of the classes was formed. The group performed supervised exercise 
sessions three times a week for 12 weeks, 50–70 min per day (warm–up 10–15 min, main exercise 30 min 
in the first eight weeks and 40 min in the final four weeks, cool down 10–15 min). All participants were 
instructed to achieve an exercise intensity corresponding to a HR of 100–120 bpm. All participants also 
wore a pedometer at waist–level to monitor the number of steps taken during each class. 
At the third stage the very first exercise was repeated, they were asked to walk for 50 min around the 
Park. After 12 weeks of intensive training in Nordic the participants walked 3605m instead of 1870. That 
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Детский церебральный паралич – это нервно–мышечная недостаточность, обусловленная по-
ражением двигательных центров либо в коре головного мозга, либо в кортикоспинальных прово-
дящих путях его, либо связанная с поражением мозжечка и мозжечковых путей в период внутри-
утробного развития плода или во время родов, а также в послеродовом периоде развития ребенка. 
В зависимости от тех или иных патологических изменений и нарушений целостности различ-
ных функциональных звеньев центральной нервной системы наступают двигательные, чувстви-
тельные расстройства, нарушения координации движений, изменения со стороны органов чувств, 
речи, интеллекта и др. 
По статистике, во всем мире двое из тысячи родившихся детей страдают детским церебраль-
ным параличом. В Беларуси 70–80% детей–инвалидов имеют заболевания нервной системы, в том 
числе детского церебрального паралича. 
Цели: рассмотрение особенностей использование методики Бобат–терапии для детей с детским 
церебральным параличом.  
Понятие о Бобат–терапии. Начало разработки концепции Бобат было положено в 1943 г. во 
время лечения раненого пациента, который страдал гемиплегией. Активные наблюдения за ним 
показали, что существует возможность контролировать свою спастичность, если создавать пре-
пятствия совершать спастические движения. Данные наблюдения позволили Бобатам высказать 
предположение о том, что проблема спастичности определяется не столько спастичными мышца-
ми, сколько ненормальными двигательными стереотипами с присутствием гипертонуса. 
По мнению Бобатов основной  целью в борьбе со спастичностью является развитие основопо-
лагающих автоматических реакций положения и равновесия. Однако из статичного исходного по-
ложения, сковывающего рефлекторные движения, было невозможно развивать эти рефлексы. 
Со временем у Бобатов появилась идея о том, как можно решить эту проблему.  
Суть данной идеи состояла в следующем: необходимо пытаться развивать реакции положения 
и равновесия, воздействуя на так называемые «ключевые точки», и контролируя при этом ненор-
мальные двигательные стереотипы. Это означает, что на ребёнка можно воздействовать из этих 
ключевых точек и таким образом активно стимулировать проявление им желаемых автоматиче-






тылок, плечевой пояс, туловище и талия. С этого момента статическое воздействие стало динами-
ческим с элементами контроля. 
Бобат–терапия активно применяется при работе с детьми, имеющими церебральные нарушения 
двигательного аппарата. Она является наиболее признанным методом воздействия на двигатель-
ные функции на нейрофизиологическом уровне. При этом ее основная прикладная сущность хо-
рошо определена самими авторами: «Для ребёнка нет пользы, если мы помогаем ему рукой, ис-
кусство состоит не в том, чтобы поддерживать его рукой, а в том, чтобы убрать руку в нужный 
момент». 
Бобат–концепция базируется на двух фундаментальных принципах: нейрофизиологическом и 
целостности. 
Нейрофизиологический принцип устанавливает, что отклоняющиеся от нормы стереотипы по-
ложения тела и двигательные стереотипы тесно взаимосвязаны с отклоняющимся от нормы тону-
сом, также как и нормальные двигательные стереотипы связаны с нормальным тонусом. При этом 
нормальные движения, которые прививаются ребёнку во время проведения коррегирующих меро-
приятий, способствуют нормализации его тонуса. Движения больного церебральным параличом 
не исправляются, и он не обучается им заново, ему прививаются двигательные ощущения, макси-
мально приближенные к движениям, выполняемым в реальной жизни, и таким образом пациент 
приобретает необходимый ему сенсомоторный опыт. Например, при помощи специальных тера-
певтических мероприятий, развивающих технику приёма пищи и питья, дыхания и голоса, можно 
передать больному  положительный сенсомоторный опыт в этих сферах, создать тем самым пред-
посылки для развития более понятной речи и воспрепятствовать возникновению тяжёлых наруше-
ний голоса и артикуляции.  
Принцип целостности указывает на то, что пациент рассматривается как единое целое. При 
этом именно моторика имеет центральное значение для его целостного развития. Моторика обес-
печивает общую координацию, когда положение тела и его движения образуют единое целое. 
Простые движения образуют двигательные комплексы, в управлении которыми участвуют выс-
шие уровни моторного контроля. Воздействие же на общую моторику ведёт к улучшению кон-
троля над отдельными движениями и положениями. 
В процессе Бобат–терапии решается целый комплекс задач:  
– выявление моторных возможностей человека, их тренировка, закрепление и стимулирование; 
– противодействие проявлению патологических стереотипных положений и движений;  
– препятствие возникновению контрактур и деформаций; 
– развитие нормальных сенсомоторных навыков прежде, чем отклоняющиеся от нормы пове-
денческие стереотипы войдут в привычку. 
Среди основных положений Бобат–терапии особого внимания заслуживают следующие: 
1) стимулирование активных автоматических двигательных реакций (при помощи пассивных 
движений ничему научиться нельзя); 
2) терпеливое ожидание реакций со стороны ребенка;  
3) постоянное приспосабливание терапии к актуальному состоянию и реакциям ребёнка, ис-
пользование вариативных техник взаимодействия; 
4) учет имеющихся у ребенка проблем в развитии, ненормальных реакций, дополнительных 
отклонений и нарушений перцепции, умственного развития, социальной интеграции, а также вли-
яния этой интеграции на его повседневную жизнь и активность; 
5) постепенное ослабление контроля с целью повышения самостоятельной активности ребён-
ка. 
 Использование приемов Бобат–терапии в повседневном взаимодействии с ребенком с детским 
церебральным параличом предполагает умение замечать и понимать причины его двигательных 
трудностей, выполнять специальные действия, направленные на сдерживание и увеличение мы-
шечного тонуса,  осознавать как с помощью «ключевых точек» можно изменить  неадекватные 
реакции и позы ребенка. Высокая эффективность данного взаимодействия может быть достигнута 
при условии соблюдения определенных правил (запрещающих и разрешающих). Практическая 
реализация этих правил позволяет избегать ситуаций, провоцирующих у ребенка усиление спа-
стичности, а также способствует закреплению двигательных ощущений, адекватных выполняе-
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Введение. Последние годы некоторые статистические данные говорят о том, что у подрастаю-
щего поколения ухудшается состояние здоровья.  
Около 35% детей в России рождаются с различными осложнениями или заболевают в первый 
год жизни. Ежегодно не менее 12% детей появляется на свет недоношенными или с низкой массой 
тела. Более того, из–за травм и заболеваний многие получают инвалидность еще в детском воз-
расте — по состоянию на 2014 год, количество детей–инвалидов в России составило 541 тыс. че-
ловек, более половины из них — это подростки от 10 до 17 лет. Такую неутешительную статисти-
ку о состоянии здоровья детского населения в России привел ведущий эксперт в области детского 
здоровья, заведующий научно–организационным отделом ФГБУ «Научный центр здоровья детей» 
Минздрава РФ, д. м. н Александр Ильин (https://regnum.ru/news/2039510.html). 
 Влияние неблагоприятных факторов могут сказаться на зрении. На занятиях АФК для детей с 
нарушением зрения проблемой является формирование двигательных способностей, поэтому од-
ной из важнейших задач, решаемых на таком занятии является коррекционно–воспитательный 
процесс. Специальные упражнения необходимы в занятиях по адаптивной физической культуре, 
чтобы развивать все качества и способности ребёнка. В процессе АФК осуществляются специаль-
ные задачи, которые носят коррекционный, компенсаторный и профилактический характер. 
«…Около 50% современных школьников страдает близорукостью разной степени, косоглазием, 
дальнозоркостью. Тенденция увеличения детей с нарушением зрения на сегодняшний день не 
уменьшается, но и не имеет стабильного состояния…» [1, c. 32]. 
Трудности, с которыми встречается чаще всего ребёнок в процессе обучения и воспитания при-
водит к негативной реакции, переживаниям и агрессивному состоянию. Дети с нарушением зрения 
чаще всего оказываются в стрессовых ситуациях, чем дети не имеющие отклонения в состояния 
здоровья. Депривация зрения у детей зачастую не вызывает желания играть, а так же характеризу-
ется повышенной утомляемостью. 
По мнению Шапковой, «…усвоение материала на занятиях быстро забывается, это объясняется 
не только отсутствием или недостаточным количеством повторений, но и недостаточной значимо-
стью объектов. У детей с нарушением зрения снижен объём долговременной памяти, но существу-
ет высокий объём кратковременной слуховой памяти. Роль словесно–логической памяти у таких 
детей увеличивается. Если образ воспринимаемого объекта ранее был хорошо сформирован, то 
появляется так называемый процесс узнавания…» [3]. 
Необходимо  отметить, что особенности развития внимания, влечет за собой нарушения в не-
произвольном внимании (узкий запас представлений). Это приводит к низкому объёму внимания, 
из–за этого ребёнок часто переключается на другие, второстепенные объекты, нарушается эмоци-
онально–волевая сфера, которая ведёт к расторможенности или наоборот низкому уровню пере-
ключаемости своего внимания.  
Сохранный интеллект у детей с данной патологией развивается так же, как и у здоровых детей 
с нормально функционирующим зрением. У младших школьников понятие об окружающем мире, 
а зрительное восприятие и ощущения ослаблены. На занятиях физической культуры педагоги с 
детьми имеющих депривацию зрения используют чаще всего словесно–логическое мышление 
(словесная форма).  
«…Коррекционная работа должна осуществляется по специальным методикам. Они включают 
в себя коррекционные занятия по ритмике, лечебной физической культуре, речи, социально–
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